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     Objetivo: Identificar los 100 artículos de medicina crítica y cuidado intensivo, con mayor 
número de citas, entre los años 2000 y 2017, y analizar el nivel de evidencia global. 
     Diseño: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal correspondiente a un 
análisis bibliométrico. 
    Materiales y Métodos: Se elaboró una lista con los artículos de medicina crítica con más 
de 200 citas mediante el empleo de bases de datos como Science Citation Index – Web of 
Science y la utilización de varias palabras claves y el filtro “critical care medicine”. 
    Resultados: Al final, se recopilaron 1115 artículos de medicina crítica con más de 200 
citas, entre los años 2000 y 2017, a partir de la cual, se creó el Top 100.  El término 
“intensive care” fue el más importante dentro de las búsquedas. Dentro del Top, el 50% de 
los estudios fueron guías clínicas (16%), metanálisis, revisiones sistemáticas (4%) y estudios 
controlados aleatorizados (30%). El 66% de los artículos del Top, fueron tomados en cuenta 
como material bibliográfico en la elaboración de alguna de las 20 guías clínicas más 
importantes en cuidado intensivo. El 20% de los trabajos del Top, presentaron mayor número 
de citas, diseño metodológico de alto nivel y relación bibliográfica con guías clínicas 
actuales. El área científica más estudiada fue la Infectología; los países con mayor 
contribución dentro del Top 100 fueron Estados Unidos, Bélgica, Canadá, Reino Unido y 
Francia; Jean Louis Vincent como el autor con más participación dentro del Top; New 
England Journal of Medicine como la revista con mayor número de publicaciones dentro del 
Top. 
     Conclusión: Los artículos categorizados como clásicos o referentes, no siempre son, los 
estudios de mayor valor académico y científico. Son varias las consideraciones a tener en 
cuenta para la clasificación de cualquier artículo, como tal. 
Summary 
 
     
 Objective: To identify the 100 articles of critical medicine and intensive care, with the 
greatest number of citations, between 2000 and 2017, and to analyze the level of global 
evidence. 
     
 Design: Observational, descriptive, cross-sectional study corresponding to a bibliometric 
analysis. 
     
Materials and Methods: A list of critical medical articles with more than 200 citations was 
made using databases such as the Science Citation Index - Web of Science and the use of 
several keywords and the critical care medicine filter. 
    
 Results: In the end, 1115 articles of critical medicine were collected with more than 200 
citations, between 2000 and 2017, from which the Top 100 was created. The term "intensive 
care" was the most important within the searches. Within the Top, 50% of the studies were 
clinical guidelines (16%), meta-analyzes, systematic reviews (4%) and randomized controlled 
studies (30%). 66% of Top articles were taken into account as bibliographical material in the 
elaboration of one of the 20 most important clinical guidelines in intensive care. Twenty 
percent of Top's work presented a higher number of citations, high level methodological 
design and bibliographic relationship with current clinical guidelines. The most studied 
scientific area was infectology; the countries with the greatest contribution in the Top 100 
were the United States, Belgium, Canada, the United Kingdom and France; Jean Louis 
Vincent as the author with more participation in the Top; New England Journal of Medicine 
as the magazine with the largest number of publications within the Top. 
 
 Conclusion: The articles categorized as classic or referent, are not always, the studies of 
greater academic and scientific value. There are several considerations to take into account 





     La gran cantidad de literatura médica sobre diferentes áreas, ha convertido al proceso de 
búsqueda y estudio, en una tarea difícil, dispendiosa y más delicado aún, en no permitir lograr 
fácil contacto académico con la mejor información, los mejores artículos o las mejores 
investigaciones. 
 
    Pocos trabajos han centrado sus procesos en descubrir y dar a conocer al lector, cuál es la 
literatura más valiosa. En medicina crítica y cuidado intensivo, el último de ellos fue 
publicado en el año 2010; una de las razones por las que se efectúa esta investigación con el 
fin de actualizar y ampliar resultados. 
 
     Se busca definir cuáles artículos han sido los más citados bibliográficamente entre los 
años 2000 y 2017. También se busca el nivel de evidencia entre aquellos trabajos con mayor 
número de citas, evaluando el diseño metodológico empleado en esos estudios. 
 
     Mediante este proceso, los 100 artículos más citados se clasificarán de acuerdo a la 
Pirámide de la Evidencia. 
 
     La metodología empleada se fundamenta en la consecución de la literatura, mediante el 
uso de importantes motores de búsqueda utilizados para estos objetivos. 
     
   El conjunto de hallazgos con seguridad se convertirá en una interesante herramienta 
académica, puesto que la información final que se presenta, contará con el mejor valor 
científico o mejor nivel de evidencia. 
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1. Planteamiento del Problema 
       
  1.1 Definición del Problema 
     La literatura en medicina crítica y cuidado intensivo, crece a gran velocidad, con la 
aparición de nuevos investigadores o grupos de investigación y revistas científicas para 
publicación. 
     Desde el año 2000 y hasta el año 2015, aparecieron cambios importantes a nivel mundial 
que han marcado la historia de la medicina crítica, relacionados con el manejo médico 
general en cuidados intensivos, como también, un crecimiento en el número de 
publicaciones científicas sobre esta rama de la medicina (1). 
    Aunque no es fácil el acceso a toda la literatura existente sobre cualquier tema, la 
principal dificultad radica en identificar cuál información es la que tiene mayor valor 
científico. 
     En los últimos 10 años, solo una investigación ha clasificado los artículos con mayor 
número de citas en el área de la medicina crítica; pero sigue siendo controvertido si 
realmente el número de citas indica mejor nivel de evidencia (2). 
     El hecho de no contar con una evaluación adecuada de la evidencia, se traduce en la 
aparición de manejos médicos no convencionales, no evaluados ni probados, se observa un 
incremento en los riesgos para los pacientes, sobrecostos para los distintos sistemas de 
salud, mayor número de complicaciones médicas. 
     Dentro de las posibles causas de esta dificultad, se encuentran la gran variedad de 
escuelas de medicina con criterios de manejo muy diversos, escasos estudios integrativos 
que permitan evaluar la evidencia, ausencia de consensos que permitan definir guías de 
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manejo para cada situación, la existencia de herramientas probadas y validadas para medir 
el valor científico de los estudios, la falta de conceptos claros y específicos sobre la 
categorización de un trabajo como clásico o referente (3) 
     Es preciso desarrollar una nueva investigación para actualizar la información sobre los 
artículos más referenciados y mejorar la metodología que pueda determinar si estos trabajos 
corresponden a los que mejor evidencia tienen. Se efectuará la clasificación de estos 
referentes de acuerdo a los diseños metodológicos que emplean y su relación bibliográfica, 
con guías clínicas en medicina crítica y cuidado intensivo, vigentes a nivel mundial.    
 
     1.2. Pregunta de Investigación 
    ¿Cuáles son los 100 artículos más citados en medicina crítica y cuidado intensivo entre los 













2. Palabras Claves 
 
     Las palabras claves seleccionadas son:  
“Critical care”, “Classical article”, “Bibliometric analysis”, “Evidence based medicine”, 



















     La ciencia médica y su producción científica engalanan un sin número de publicaciones y 
revistas especializadas y con su información contribuyen a los conocimientos de novatos y 
expertos en el área. 
 
     Pero en realidad dentro del proceso de búsqueda bibliográfica y crecimiento académico, 
se trata de encontrar, estudiar e incluso aplicar la mejor evidencia existente. Claramente 
expuso David Sacket (1934 – 2015), que, en la pirámide de la evidencia, la mayor validez de 
los escritos, se encuentra en los trabajos que ofrecen la mejor investigación; por ejemplo, las 
revisiones sistemáticas y los metanálisis (4). 
 
     El motivo inicial para el desarrollo de esta investigación, es no tener trabajos de 
características similares desde el año 2010; una actualización con un nuevo enfoque 
investigativo, es absolutamente pertinente. 
 
     También conduce a su realización, la necesidad de conocer las investigaciones más 
citadas a nivel mundial, relacionadas con la medicina crítica y el cuidado intensivo. Varios 
expertos en el tema, han apoyado la siguiente relación: a mayor cantidad de citas 
bibliográficas, mayor valor académico y científico (5) 
 
     Teniendo en cuenta lo anterior, es de suma importancia, realizar una aproximación del 





     Al conocer la relevancia y la necesidad de la buena práctica basada en la evidencia, es 
fundamental saber si cada una de las decisiones y acciones que se ejecutan durante el 
ejercicio médico, son realmente las indicadas; las que mejor grado de evidencia poseen. Por 
esto, durante los últimos treinta años, varios investigadores han tratado de descubrir aquella 
metodología que oriente al experto para que identifique la literatura de mayor peso 
investigativo, quizá aquellas publicaciones con mayor número de citas, con excelentes 
metodologías y resultados francamente prometedores, para tomar en cuenta en el desarrollo 
de la labor profesional (6). 
 
     Finalmente, se tiene una doble justificación para este trabajo que se propone, 
inicialmente se pretende llenar un vacío dentro del campo académico y literario, y convertir 
los resultados obtenidos en herramientas prácticas para la comunidad científica, médica y en 















     4.1. Objetivo General 
 
     Realizar una revisión bibliométrica de la evidencia de las publicaciones científicas de 
medicina crítica y cuidado intensivo entre los años 2000 y 2017. 
 
     4.2. Objetivos Específicos 
 
4.2.1 Identificar dentro de la literatura científica relacionada con la medicina 
crítica y cuidado intensivo, los 100 artículos más citados durante el mismo 
período de tiempo. 
4.2.2 Clasificar los diseños metodológicos más empleados por las investigaciones 
presentadas en los 100 artículos más citados. 
4.2.3 Definir el nivel de evidencia global entre los 100 artículos más 
referenciados, mediante la clasificación de la Pirámide de la Evidencia. 
4.2.4 Descubrir la relación existente entre los artículos del Top 100, con las guías 









5. Marco Teórico de Referencia y/o Conceptual 
 
     Dentro del complejo proceso formativo para los profesionales de las distintas ciencias, ha 
venido sucediendo importantes cambios que generaron poco a poco interesantes modelos de 
orden académico e investigativo. 
 
     El trabajo sobresaliente y el interés infinito de Sir Austin Bradford Hill, un profesor 
emérito de estadística médica de la Universidad de Londres, por hallar los fenómenos de 
causalidad entre los procesos patológicos durante los años sesenta, ocasionaron un giro 
esencial en el mecanismo del abordaje diagnóstico de las enfermedades (7) 
 
     Todos estos procesos de cambio, contaron también con el magnífico aporte hecho por el 
Doctor David Sacket, construyendo una verdadera ciencia, por medio de la cual, el 
profesional o el experto, puede efectuar una medición del nivel de evidencia de los estudios 
que analiza (4). A partir de la introducción de este importante modelo, ha ido 
desapareciendo durante los últimos veinticinco años, el peso o valor absoluto con el que 
contaba la opinión   de un experto, la palabra de un maestro (6). 
 
     En 1987, el Doctor Eugene Garfield, publica la primera investigación sobre la búsqueda 
de los estudios clásicos en el campo de la medicina. Garfield realiza la publicación de su 
trabajo en la revista JAMA (5). Esta investigación fue realizada entre los años 1955 y 1983, 
período de tiempo en el que identificaron los 100 artículos más citados de la revista JAMA, 
entre 1377 trabajos encontrados. Al mismo tiempo, reconocieron que el 16% de 82 de los 
trabajos con más citas, en algún momento fueron publicados como clásicos en la misma 
revista; categorización que ejecutaba el comité editorial y un grupo de expertos de JAMA, 
18 
 
para publicarlos en la Serie de Referentes.       Lo anterior permitió a los investigadores, en 
aquella época, confirmar la importancia entre el número de citas y el valor científico de los 
estudios. 
 
     A partir del trabajo de Garfield, la motivación de varios investigadores en distintas 
especialidades médicas, generó la necesidad de replicar la metodología y poder encontrar 
las publicaciones referentes de la época, y con mayor valor, en las decisiones de los galenos. 
Varios estudios similares fueron efectuados y publicados entre los años 1998 y 2008 en 
cirugía plástica, cirugía general, anestesiología, otorrinolaringología y medicina crítica y 
cuidado intensivo (8, 9-13). 
     A la fecha, sólo se cuenta con dos investigaciones en el campo de la medicina crítica y el 
cuidado intensivo, que se aproximan metodológicamente al trabajo que se presentará. 
 
     La primera de ellas, publicada por Baltussen y Kindler en el año 2004, donde se 
identificaron los setenta y cuatro artículos más referenciados entre los años 1968 y 1999 
(14). Estos trabajos fueron extraídos de diecisiete revistas sobre medicina crítica. De igual 
manera, se recopilaron cuarenta y cinco artículos más de revistas cuyo tema principal de 
publicación no era el cuidado intensivo. Los investigadores ampliaron las posibilidades de 
recolección de información sobre esos hallazgos, permitiéndoles aportar datos sobre los 
países y grupos de investigación que más participaron dentro de esos referentes, los temas 
médicos más comunes tratados en los estudios, cantidad de clásicos por año y otras 
características similares. Por ejemplo, el crecimiento en el número de publicaciones fue 
mayor durante los años 1980 al 1989; una característica que a la fecha se observa con el 
crecimiento de trabajos año tras año.  
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    Pero quizá la conclusión más sobresaliente de este estudio, fue el hallazgo sobre la no 
existencia de una clara relación entre el número de citas y el valor científico de las 
publicaciones. Los autores consideraron que son dos aspectos muy diferentes y aseguran 
que el hecho de llamarse clásico o referente corresponde más a una respuesta social y 
psicológica de reconocimiento del gremio médico. 
 
     Una segunda publicación de características similares es efectuada en la revista Journal of 
Critical Care en el año 2010 por los doctores Andrew Rosenberg, Ravi Tripathi y James 
Blum (2). En esta publicación, analizaron la literatura disponible en medicina crítica entre 
los años 1905 y 2006, tiempo en el que identificaron los 100 artículos con mayor número de 
citas entre un total de 1187 publicaciones encontradas. Con este trabajo se identificaron las 
áreas del cuidado intensivo más estudiadas, entre las cuales, estaban la sepsis, la ventilación 
mecánica y la injuria pulmonar aguda. Consideraron que la clasificación por áreas puede 
facilitar el reconocimiento de los referentes. 
     Por otra parte, en la búsqueda efectuada por los autores con la palabra clave “intensive 
care”, solo el 50% de los clásicos encontrados tenían relación directa con esta área. 
    Es por lo expuesto anteriormente, que los investigadores sugieren finalmente para poder 
tener mayor probabilidad de descubrir los clásicos existentes en cualquier área de la ciencia, 
la utilización de un grupo importante de palabras claves con relación o sin relación con el 
tema a estudiar, es fundamental. 
     En el año 2012 el Doctor Tianzhu Tao hace más específico el método bibliométrico 
realizando una investigación en la que clasificó el Top 50 de los artículos más citados sobre 
sepsis (15). Fue publicado en la revista Critical Care y efectuó la búsqueda desde el año 
1970 hasta el año 2011. Fueron identificados 2151 trabajos con más de 100 citas. Luego de 
elegir el top 50 entre estos, analizó los tópicos más estudiados, los países con mayor 
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participación, el número de publicaciones por año siendo el período comprendido entre el 
año 2000 y el año 2008 el de más producción científica. Finalmente, resalta que el 40% de 
los clásicos del top, correspondieron a ensayos clínicos y el restante 60% a estudios 
observacionales. 
 
     Con características semejantes, varios autores han venido presentando trabajos sobre 
patologías concretas como enfermedad pulmonar obstructiva crónica, pancreatitis, entre 
otras (16). 
 
     En Latinoamérica sólo se cuenta con un trabajo que aproximó su proceso con el estudio 
efectuado por Baltussen y Kindler. Consiste en una publicación en el año 2012, de los 
artículos más referenciados en cuidado crítico, obra de Ortiz, Dueñas y García quienes 
recopilaron la información entre los años 1900 y 2007 (17).  
Igual que en los anteriores trabajos, los autores identificaron los artículos con mayor número 
de citas. Posteriormente efectuaron una categorización por tópicos y cada estudio fue 
acompañado por un análisis concreto sobre su diseño y resultados. No efectuaron 
mediciones especiales. 
 
     La principal controversia que ha acompañado a estas investigaciones, ha sido la relación 
entre el número de citas de una publicación y su importancia o su impacto científico (18,19-
21). 
 
     Algunos expertos han asegurado que los estudios con un número considerable de citas 
(mayor a 100 o 200) simplemente sobresalen más en el mercado científico (18). Otros 




      Teniendo en cuenta las citas bibliográficas existentes sobre el tema de investigación, las 
dos últimas publicaciones fueron realizadas en el año 2012, pero el contenido sometido al 






















     Diseño: Observacional, descriptivo, de corte transversal correspondiente a un análisis 
bibliométrico. 
     Población: En éste trabajo está constituida por todos aquellos artículos científicos 
publicados entre los años 2000 a junio del 2017, relacionados con temas sobre medicina 
crítica y cuidados intensivos y con más de 200 citas bibliográficas. 
     Muestra: del total de artículos encontrados, se seleccionará una muestra por conveniencia 
con los 100 artículos de medicina crítica y cuidado intensivo entre el período de tiempo 
señalado, con el mayor número de citas. 
      Unidad de análisis: artículo de investigación científica, perteneciente al Top 100, 
publicado y con más de 200 citaciones, cantidad elegida por conveniencia, con el propósito 
de facilitar el manejo de los datos y concentrar por supuesto, los artículos con más citas 
bibliográficas como se ha descrito. 
Con respecto a los criterios de inclusión se definieron así: 
- Artículos publicados sobre temas relacionados con la medicina crítica y cuidados intensivos. 
- Artículos de medicina crítica publicados entre los años 2000 y junio de 2017. 
- Artículos de medicina crítica publicados entre el año 2000 y junio de 2017 con más de 200 
citas bibliográficas. 
Criterios de exclusión: 
- Artículos publicados en lenguaje distinto a inglés y español. 
- Análisis bibliométricos similares.  





Tabla 1. Variables y Operacionalización 
 
Variables                             Indicadores                                 Valores Finales                       Tipo de variable 
 
Número de Citas               Medidor Science                                      > a 200                           Numérica discreta 
 
                                             Citation Index 
 
Diseño de                         Pirámide Evidencia                           Experimentos con                 Categórica-Ordinal 
 Método                                                                                             animales  
                                                                                                   Opinión de experto 
                                                                                                 Estudios descriptivos 
                                                                                                      Reporte de caso 
                                                                                                       Series de casos 
                                                                                                Estudios de prevalencia 
                                                                                                     Casos y controles 
                                                                                                  Estudios de Cohortes 
                                                                                                 Ensayo no aleatorizado 
                                                                                                   Ensayo aleatorizado 
                                                                                                  Revisión Sistemática 
                                                                                                         Metanálisis 
                                                                                                      Guías Clínicas 
 
Relación Guías                   Bibliografía guías                                      Si                              Categórica-Nominal   
                                                                                                              No   
    
Tópico                                Tema del estudio                             Medicina crítica y              Categórica-Nominal 
                                                                                                   cuidados intensivos 
 
Fecha                                      Registro de                                Entre año 2000 y junio         Categórica- Ordinal              
Publicación                             Publicación                                          de 2017 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
     La recolección y tabulación de la información, comprende varias etapas, descritas a 
continuación. 
     La etapa inicial de la investigación, empieza con la identificación de las revistas de mayor 
categoría científica relacionadas directamente con la publicación de artículos en medicina 
crítica y cuidado intensivo. Para éste proceso se emplean dos grandes motores de búsqueda, 
Web of Science y Scimago Journal & Country Rank, con el ánimo de comparar los resultados 
que arrojan. Este último buscador electrónico también es empleado en un rastreo geográfico 




     Luego por medio del consultor ISI Web of Knowledge (THOMSON REUTERS) y su 
motor de búsqueda especializado Science Citation Index Expanded (SCI Expanded) se 
obtendrán los artículos con mayor número de citas en cada una de las revistas indexadas 
inicialmente, respetando el período de tiempo que se determinó para el estudio; entre el año 
2000 y junio del 2017. 
Durante la consecución de los artículos mayor citados en las revistas elegidas, se realiza 
una primera clasificación, seleccionando todos aquellos trabajos con más de 200 citas 
bibliográficas. 
 
    La etapa intermedia de éste trabajo continúa con la búsqueda general de todos aquellos 
artículos relacionados con la medicina crítica y el cuidado intensivo, entre el año 2000 y el 
mes de junio de 2017, con más de 200 citas en sus registros. 
No se utiliza ningún otro tipo de filtro para ésta fase; ello con el fin de poder abordar 
incluso revistas cuyos temas esenciales son otros diferentes al cuidado intensivo, pero que 
en cualquier momento han publicado algún trabajo sobre este tópico. 
 
     Para la ejecución de la búsqueda general, se decidió utilizar las siguientes palabras 
claves, con el objetivo de dar la mayor cobertura posible. Éstas son: “Critical Illness”, 
“Critically Ill”, “Intensive care”, “Critical Care”, “Sepsis”, “Septic shock”, “Mechanical 
ventilation”, “Respiratory Insufficiency”, “Neuromuscular Blockade”, “Circulatory 
failure”, “Life support care”, “Acute lung injury”, “Ventilator associated pneumonia”, 
“Heart failure”, “Bacteremia”, “Brain injury”, “Acute cerebrovascular accident”, 





     La etapa intermedia finaliza con la obtención de todos los artículos relacionados con el 
cuidado intensivo, de las revistas más importantes sobre este tópico que han publicado algún 
trabajo de medicina crítica, sin tener como tema principal el cuidado intensivo, entre los 
años 2000 y el mes de junio de 2017 y con más de 200 citas bibliográficas. 
 
     La etapa final parte de la evaluación y categorización del gran paquete de artículos, grupo 
del cual se seleccionan los primeros 100 escritos con el mayor número de citas 
bibliográficas; éste es el Top 100. 
 
     Posteriormente y de forma manual se procede al reconocimiento del diseño metodológico 
empleado en cada uno de los 100 trabajos seleccionados; se genera una clasificación de los 
mismos de acuerdo a la Pirámide de la Evidencia, por ejemplo, cuántos estudios de casos y 
controles, estudios de cohorte, ensayos clínicos aleatorizados y revisiones sistemáticas 
existen en el Top 100. 
 
     Utilizando las últimas guías de las 20 patologías más importantes tratadas en cuidados 
intensivos, se inicia la evaluación de sus bibliografías, con el objetivo de reconocer cuáles y 
cuántos artículos del Top 100 forman parte de esta clase de literatura que se adopta para el 









Tabla 2. 20 principales guías en Medicina crítica y cuidado intensivo 
Guía clínica 
Guía de sedación, analgesia y delirium 
Guía de pancreatitis aguda 
Guía infarto agudo al miocardio con y sin elevación del segmento ST 
Guías de Falla cardíaca aguda 
Guías de Ventilación Mecánica 
Guías de Neumonía adquirida en la comunidad en adultos 
Guías de Neumonía hospitalaria, asociada a ventilación mecánica. 
Guía para manejo del EPOC 
Guías de la campaña sobreviviendo a la sepsis 
Guías de reanimación cardiocerebropulmonar 
Guías IDSA infección por uso de dispositivos intravasculares 
Guías AHA accidente cerebrovascular isquémico y hemorrágico 
Guías de trauma encefalocraneano 
Guías de Nutrición Enteral y parenteral en cuidado intensivo 
Guías de manejo del paciente en cirugía de alto riesgo no cardíaca. 
Guías de falla renal aguda y crónica 
Guías de Terapia de reemplazo renal. 
Guías manejo de diabetes y complicaciones en cuidado intensivo 
Guías manejo de la lesión pulmonar aguda y el síndrome de distrés respiratorio agudo. 
Guías del paciente con cirugía cardiovascular 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
     Culmina la etapa final con el reporte del tipo de evidencia global, de acuerdo a los 
diseños metodológicos que más predominan dentro del Top 100; se calculan las tasas de los 
tipos de metodología presentes. 
  Se presenta la tasa de los artículos del Top 100 que forman parte del material bibliográfico 
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empleado para la realización de las actuales guías de las 20 patologías más vistas en cuidado 
intensivo. 
 
     De esta manera, luego de haber realizado la revisión bibliográfica general y haber llegado 
al Top 100 con la identificación del diseño metodológico predominante y la relación de 
dichos trabajos con las actuales guías clínicas, se podrá aportar más evidencia, si realmente 
aquellos artículos reconocidos como clásicos o referentes mundiales, son un grupo de 
investigaciones con alto valor científico, con excelente nivel investigativo; o estos 100 
artículos constituyen un paquete de trabajos que por razón del azar, de los aspectos sociales, 
reconocimientos, nombres importantes, controversia y cualquiera otro  motivo ajeno al 
método científico, ocupan un lugar dentro del famoso Top 100. 
 
      Dentro de las tres etapas mencionadas durante todo el proceso de la investigación, se 
efectúan otras mediciones que aportan interesantes datos al trabajo, estas son: 
 
 Identificar por zonas geográficas, los países que mayor contribución científica han 
presentado dentro del Top 100. 
 
 Número de publicaciones según el año (Entre 2000 y 2017). 
 
 Tópicos específicos tratados en las publicaciones que forman parte del Top 100. 
 Revistas que poseen el mayor número de publicaciones que hacen parte del Top 100. 
 




 Instituciones y organizaciones en donde se realiza la investigación de cada artículo 





















7. Plan de Análisis 
       Mediante el uso del software Microsoft Excel 2011 se efectuó todo el proceso de 
recolección de datos, es decir, los artículos en medicina crítica y cuidado intensivo con más 
de 200 citas bibliográficas entre los años 2000 y 2017. 
     Luego se inicia la identificación de los 100 artículos más citados y se procede a la 
realización de distribuciones de frecuencias según el número de citas y año de publicación. 
     Posteriormente se realiza la distribución de frecuencias de los 100 artículos según el país 
origen de la publicación, autor o autores, tema científico y organizaciones o instituciones 
donde se gestó el trabajo. 
     La clasificación del diseño metodológico de los 100 artículos, se presenta con 
distribución de frecuencias. 
      De forma manual se identifica la relación existente entre cada uno de los 100 artículos 
con las principales guías clínicas vigentes en medicina crítica y cuidado intensivo a nivel 
global. Es decir, explorar si los artículos han sido tomados en cuenta como material 
bibliográfico en la elaboración de alguna guía clínica. Se elabora tabla de presentación y 









8. Aspectos Bioéticos 
 Anunciado al Comité de Bioética de la Universidad Tecnológica de Pereira el 15 de 
junio de 2017 a las 10:20 a.m. 
 Información otorgada a la Sra. Johanna Perdomo, Asistente Administrativa del 
Comité. 
 Estudio clasificado como de riesgo mínimo por su condición de observacional y 
descriptivo. 
 
















       En la búsqueda realizada, se dio origen a una gran base de datos constituida por 
713.526 artículos, resultantes de las 20 consultas con distintas palabras o frases claves.  
Del total global de artículos reunidos, solo 8045 contaban con más de 200 citas 
bibliográficas, que corresponde al 1.13 %. Para este caso, sin la utilización de filtros en las 
búsquedas. 
     Luego se identificaron 1115 artículos con más de 200 citas, aplicando el filtro de 
relación “critical care medicine”. Estos constituyen el 0.16 % del total de la base de datos y 
el 13.9 % del total de artículos con más de 200 citas de la búsqueda global. 
     Durante el desarrollo de las consultas, cada palabra o frase clave arrojó diferentes 
resultados, generando importantes datos al respecto de las búsquedas electrónicas. 
20 búsquedas efectuadas, todas con diferentes palabras claves o frases y estos son los 











Tabla 3. 20 diferentes consultas empleadas y resultados 
Palabra clave               No. artículos            No. artículos filtro            > 200 citas                > 200 citas  
                                  sin filtros                   critical care medicine           sin filtros         criticalcaremedicine 
1.Intensive care                   106819                               24141                        881                               228 
2. Critical illness                   14762                                 4141                        164                                 47 
3. Critical ill                          14266                                  5001                       162                                 77 
4. Critical care                       53369                               10970                        366                               116 
5. Sepsis                                68800                               14956                        620                               140 
6. Septic shock                      25727                                 8309                        286                               104 
7. Mechanical 
Ventilation                            29502                                 9413                         241                              107 
8. Respiratory 
Insufficiency                           3605                                   418                           35                                14 
9. Neuromuscular 
Blockade                                 2330                                   247                           15                                  5 
10. Circulatory failure            5746                                    477                          46                                  7 
11. Life support care             32252                                 2030                        234                                 25 
12. Acute lung injury            23198                                 6348                        253                                 78 
13. Ventilator 
associated pneumonia             7317                                 2609                          79                                 22 
14. Acute heart 
failure                                    34662                                 1235                        520                                 17 
15. Bacteremia                      23002                                 1066                        194                                14 
16. Severe brain 
injury                                     15567                                 2821                        136                                 16 
17. Acute stroke                     50081                                1163                        607                                  23 
18. Myocardial 
infarction                             186809                                 2481                      3062                                 41 
19. Parenteral 
nutrition                                12160                                   606                          89                                  10 
20. Adult respiratory 
distress syndrome                   3552                                 1293                          55                                  24 
 




     El total de revistas indexadas incluidas en el proceso de búsqueda global, fue de 12062 y 
con filtro de relación sobre el área de la medicina “critical care medicine” fueron 86 
revistas indexadas y reconocidas por motores electrónicos como Scimago Journal Rank y 
Scitation Journal Report. 
     Identificado el total de artículos con más de 200 citas bibliográficas y relacionados 
directamente con la medicina crítica y el cuidado intensivo, se procede a seleccionar los 
100 artículos más citados en este total; publicaciones que dan origen al Top 100 de esta 
investigación. 
     En la siguiente tabla se presentan los 100 artículos más referenciados, y la cantidad de 
citas que cada uno tiene. 
 
Tabla 4. Top 100 artículos científicos en cuidado intensivo y número de citas 
Artículos                                                                                                                    Número citas               
1. Early goal-directed therapy in the treatment of severe sepsis and septic shock.           4812                                                                                                              
2. Intensive insulin therapy in critically ill patients                                                           4797 
3. Epidemiology of severe sepsis in the United States: Analysis 
 of incidence, outcome, and associated costs of care                                                         4235                                              
4. Efficacy and safety of recombinant human activated protein C  
for severe sepsis                                                                                                                 3615 
5. ESC guidelines for the diagnosis and treatment of acute and  
chronic heart failure (2012)                                                                                                3213 
6. The epidemiology of sepsis in United States from 1979 to 2000                                   3115 
7. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for  
management of severe sepsis and septic shock: 2008                                                        3021 
8. 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International 
 sepsis definition conference                                                                                              2886 
9. Guidelines for the management of adults with hospital acquired,  
ventilator associated and healthcare associated pneumonia                                              2709 
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10. IDSA guidelines on the management of community acquired  
pneumonia in adults                                                                                                           2426 
11. Surviving sepsis campaign: International guidelines for  
management of severe sepsis and septic shock: 2012                                                        2415 
12. Duration of hypotension before initiation of effective  
antimicrobial therapy is the critical determinant of survival  
in human septic shock                                                                                                        2134 
13. Medical progress: The pathophysiology of sepsis                                                       2128 
14. An Official ATS/ERSARS/ALAT Statement: Idiopathic  
Pulmonary Fibrosis: Evidence-based Guidelines  
for Diagnosis and Management                                                                                         2043 
15. Prevention of venous thromboembolism                                                                     1973 
16.  Intensive versus Conventional Glucose Control in Critically   
Ill Patients                                                                                                                          1926 
17. Invasive methicillin-resistant Staphylococcus aureus  
infections in the United States                                                                                           1902 
18. Acute renal failure in critically ill patients. A multinational  
multicenter study                                                                                                                1888 
19. An intervention to decrease catheter related bloodstream  
infections in the ICU                                                                                                          1875 
20. Intensive insulin therapy in the medical ICU                                                              1867 
21. Global strategy for the diagnosis, management and prevention  
of COPD                                                                                                                            1852 
22. Refining clinical risk stratification for predicting stroke and  
thromboembolism in atrial fibrillation using a novel risk factor- 
based approach: the euro heart survey on atrial fibrillation                                              1850 
23. Incidence and outcomes in acute lung injury                                                              1799 
24. Effect of treatment with low doses of hydrocortisone and  
fludrocortisone in patients with septic shock                                                                    1638          
25. Surviving Sepsis Campaign guidelines for management  
of severe sepsis and septic shock 2004                                                                             1620 
26. Intensive insulin therapy and pentastarch resuscitation in  
severe sepsis                                                                                                                      1505 
27. The immunopathogenesis of sepsis                                                                             1481 




29. Ventilator associated pneumonia                                                                                1445 
30. Multidrug resistance, extensively drug resistance and  
pandrug resistance bacteria an international expert proposal for  
interim standard definitions for acquired resistance                                                         1439 
31. Extended-spectrum beta-lactamases: a clinical update                                               1368 
32. Comparison of two fluid-management strategies in acute  
lung injury                                                                                                                         1346 
33. Sepsis in European intensive care units: Results of the SOAP  
study                                                                                                                                  1236 
34. Acinetobacter baumannii: Emergence of a successful pathogen                                1179 
35. A comparison of albumin and saline for fluid resuscitation  
in the intensive care unit                                                                                                    1131 
36. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and  
chronic heart failure 2008 The Task Force for the Diagnosis  
and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2008 of  
the European Society of Cardiology. Developed in collaboration                 
with the Heart Failure Association of the ESC (HFA) and  
endorsed by the European Society of intensive care medicin. ESCIM                            1119 
37. Caloric restriction delays disease onset and mortality in  
Rhesus Monkeys                                                                                                               1006 
38. Clinical practice guidelines for the sustained use of  
sedatives and analgesia in the critically ill adult                                                               1005 
39. Third Universal Definition of Myocardial Infarction                                                 1004 
40. Delirium as a predictor of mortality in mechanically  
ventilated patients in the intensive care unit                                                                     1001 
41. Delirium in mechanically ventilated patients – Validity and  
reliability of the Confusion Assessment Method for the intensive  
care unit                                                                                                                               971 
42. Higher vs lower PEEP in patients with ARDS                                                             958 
43. Hydrocortisone therapy for septic shock                                                                      954 
44. Early physical and occupational therapy in mechanically  
ventilated, critically ill patients: a randomized control trial                                               953 
45. International Study of the Prevalence and 
Outcomes of Infection in intensive care units                                                                    941 
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46. Clinical Practice guidelines for the management of Pain,  
Agitation, and Delirium in adult patients in the intensive care unit                                    937 
47. One year outcomes in survivors of acute respiratory distress 
 syndrome                                                                                                                             933 
48. Efficacy and economic assessment of conventional ventilatory  
support versus extracorporeal membrane oxygenation for severe  
adult respiratory failure (CESAR): a multicentre randomised  
controlled trial                                                                                                                      930 
49. The Richmond Agitation-Sedation scale – Validity and  
reliability in adult intensive care unit patients                                                                     898 
50. Surviving sepsis campaign: International guidelines for  
management of severe sepsis and septic shock 2008                                                           862 
51. Effect of reducing interns' work hours on  
serious medical errors in intensive care units                                                                      852 
52. Infective endocarditis – Diagnosis, antimicrobial therapy,  
and management of complications                                                                                       848 
53. SHEA guideline for preventing nosocomial transmission  
of multidrug-resistant strains of staphylococcus aureus and  
enterococcus                                                                                                                         804 
54. Critically ill patients with Influenza A(H1N1) Infection  
in Canada                                                                                                                              801 
55. Anemia and blood transfusion in critically ill patients                                                  776 
56. Physician staffing patterns and clinical outcomes in critically  
ill patients - A systematic review                                                                                         768 
57. Preventing complications of central venous catheterization                                          763 
58. Septic shock                                                                                                                   758 
59. The Third International Consensus Definitions for Sepsis  
and Septic Shock (Sepsis-3)                                                                                                 757 
60. Efficacy and safety of a paired sedation and ventilator  
weaning protocol for mechanically ventilated patient’s in  
 intensive care (Awakening and Breathing Controlled trial):  
a randomised controlled trial                                                                                                755 
61. Serial evaluation of the SOFA score to predict  
outcome in critically ill patients                                                                                           751 
62. Severe Sepsis and Septic Shock                                                                                     741 
63. Serum procalcitonin and C-reactive protein levels as  
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markers of bacterial infection: A systematic review and  
meta-analysis                                                                                                                      731 
64. High-dose a randomized antithrombin III in severe sepsis. 
A randomized controlled trial                                                                                             729 
65. Canadian clinical practice guidelines for nutrition support  
in mechanically ventilated, critically ill adult patients                                                       724 
66. RIFLE criteria for acute kidney injury are associated with  
hospital mortality in critically ill patients: a cohort analysis                                              723 
67. Characteristics and outcomes in adult patients receiving  
mechanical ventilation - A 28-day international study                                                       721 
68. Results for the International conference of experts on intra- 
abdominal hypertension and abdominal compartment syndrome                                      720 
69. Hydroxyethyl Starch 130/0.4 versus Ringer's Acetate in  
Severe Sepsis                                                                                                                       701 
70. Evaluation of Delirium in critically ill patients: Validation  
of the Confusion Assessment Method for the intensive care unit. CAM-ICU                   698                                                                                                                 
71. Epidemiology and outcomes of ventilator associated pneumonia in a  
large U.S database                                                                                                               694                                                                                   
72. A randomized, controlled trial of the use of pulmonary 
-artery catheters in high-risk surgical patients                                                                    677 
73. The CRIT study. Anemia and blood transfusion in the   
critically ill                                                                                                                          676 
74. Extracorporeal membrane Oxygenation for 2009 Influenza  
A(H1N1) Acute respiratory distress syndrome                                                                   675 
75. Microvascular blood flow is altered in patients with sepsis                                         674 
76. Intensity of renal support in critically ill patients with acute  
kidney injury                                                                                                                       660 
77. ESPEN guidelines on enteral nutrition: Intensive care                                                 659 
78. Neuromuscular Blockers in Early Acute Respiratory  
Distress Syndrome                                                                                                              642 
79. Outcome benefit of intensive insulin therapy in the  
critically il: insulin dose versus glycemic control                                                               641 
80. Association between mitochondrial dysfunction and  
severity and outcome of septic shock                                                                                 626 
81. Effect of an intensive glucose management protocol on  
the mortality of critically ill adult patients                                                                          625 
38 
 
82. European Resuscitation Council guidelines for Resuscitation  
2010 section                                                                                                                         623 
83. Does central venous pressure predict fluid responsiveness?  
A systematic review of the literature and the tale of seven mares                                       622 
84. Moderate and severe traumatic brain injury                                                                   618 
85. Persistent microcirculatory alterations are associated with  
organ failure and death in patients with septic shock                                                          610 
86. Hydroxyethyl Starch or Saline for Fluid Resuscitation  
in Intensive care                                                                                                                   607 
87. Drotrecogin alfa (activated) for adults with severe sepsis  
and a low risk of death                                                                                                         589 
88. Vassopresin vs norepinephrine infusion for patients with 
 septic shock                                                                                                                         588 
89. Comparison of 8 vs 15 days of antibiotic therapy for ventilator 
-associated pneumonia in adults - A randomized trial                                                         577 
90. Predicting fluid responsiveness in intensive care unit patients.  
A critical analysis of the evidence                                                                                       577 
91. Increased mortality, postoperative morbidity, and cost after  
red blood cell transfusion in patients having cardiac surgery                                              576 
92. Use of B-type natriuretic peptide in the evaluation  
and management of acute dyspnea                                                                                       574 
93. Ventilation strategy using low tidal volumes, recruitment  
maneuvers, and high positive end-expiratory pressure for  
acute lung injury and acute respiratory distress syndrome. 
A randomized controlled trial                                                                                              570 
94. Lung recruitment in patients with the acute respiratory  
distress syndrome                                                                                                                 563 
95. Dexmedetomidine vs Midazolam for Sedation of  
Critically Ill Patients a Randomized Trial                                                                            557 
96. Glucose control and mortality in critically ill patients                                                   557 
97. Monitoring sedation status over time in intensive care  
unit patients. Reliability and validity of the Richmond  
Agitation-Sedation scale                                                                                                       553 
98.Epidemiology and outcomes of health-care-associated  
pneumonia: results from a large US database of culture-positive                                        553 
99. Noninvasive ventilation in immunosuppressed patients  
39 
 
with pulmonary infiltrates, fever and acute respiratory failure                                           551 
100. Paresis acquired in the intensive care unit.  
A prospective multicenter study                                                                                          541 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
     Como se observa en la tabla anterior el artículo con mayor número de citas bibliográficas 
cuenta con 4812 ocupando la primera posición dentro del Top 100 y el último artículo, cuenta 
con 541 citas, fueron 125172 citas en total entre los 100 trabajos y un promedio de citas de 
1252 por artículo, lo que quiere decir, que, si se cuenta con publicaciones dentro del área de 
la medicina crítica y el cuidado intensivo, que tengan un sobresaliente impacto bibliográfico. 
Y es, a partir de estos 100 artículos que se inicia el análisis minucioso en busca de respuestas 
para la investigación.  
   El análisis de los diseños metodológicos de los artículos que componen el Top 100, originó 
los siguientes resultados. 
  
Tabla 5. Clasificación de los diseños metodológicos del Top 100 
 
 
Diseño metodológico                                      Número de artículos                          Porcentajes 
 
Estudio clínico controlado, aleatorizado                         30                                                  30 % 
Estudio observacional de cohorte                                    22                                                  22 % 
Guía clínica                                                                     16                                                   16 % 
Revisión clínica                                                               13                                                    13% 
Estudio prospectivo                                                           8                                                     8 % 
Consenso de expertos                                                        6                                                     6 % 
Revisión sistemática y Metanálisis                                    4                                                     4% 
Estudio de Prevalencia                                                       1                                                    1 % 
 




      Es importante destacar que, dentro de las 100 publicaciones elegidas, el 20% cuentan con 
un diseño metodológico adecuado, que los posiciona en los niveles más altos de la Pirámide 
de la Evidencia. 
 
     Este 20 % está conformado por el 16% que corresponde a Guías Clínicas y el 4% de 
Revisiones sistemáticas y metanálisis, de éstos metanálisis, 3 fueron realizados con estudios 
controlados y aleatorizados solamente y 1 incluyó en sus estudios, revisiones clínicas, 
estudios de prevalencia, cohortes y estudios controlados aleatorizados. 
No se debe descartar el 30% constituido por estudios clínicos controlados y aleatorizados, los 
cuales, aunque no se encuentran en los tres niveles más altos de la Pirámide, pueden ser 
importante material académico de consulta. Estos pueden aportar información relevante, pero 
al mismo tiempo, deben contar con un adecuado diseño metodológico para ser tenidos en 
cuenta como literatura con valor académico y científico 
     Con respecto a la relación bibliográfica que guarda cada artículo del Top 100 con las guías 
clínicas más importantes en medicina crítica y cuidado intensivo en la actualidad, se encontró 
 
 
Tabla 6. Relación de los artículos Top 100 con las Guías clínicas vigentes 
 
 
Número de               Porcentaje relación con            Porcentaje relación con          Sin relación con  
artículos                       guías generales                       guías cuidado intensivo                   guías 
 
100                                        74 %                                                                                            26 %    
   
100                                                                                               66 %                                     34 %      
  




     La realización de cualquier guía clínica requiere como base el mayor poder académico y 
científico de los materiales que se emplean en su construcción. Los estudios que se vinculan a 
las guías, normalmente presentan diseños metodológicos sobresalientes y procesos 
investigativos organizados y pulcros. 
     La intención de las guías, consistente en convertirse en una fuente esencial de capacitación 
académica de alto valor, obliga entonces a utilizar la mejor literatura existente en los estudios 
de investigación relacionados con el tema que se analiza. 
En este estudio, el 66% de los artículos del Top 100 aparecen dentro del armamentario 
literario entre las 20 guías más importantes en la medicina crítica y el cuidado intensivo 
actualmente. 
     
      Un 34% de los 100 artículos no guardan relación alguna con estas guías clínicas, 
porcentaje que se debe considerar alto, puesto que se está evaluando trabajos con el mayor 
número de citas, muchas veces considerados solo por esta característica como referentes o 
clásicos. 
 
     Toda la información recopilada permitió efectuar otras medidas importantes dentro de la 
presente investigación.  









Tabla 7. Años de publicación de artículos del Top 100 
 
Año Publicación                                          Número   artículos                                                Porcentaje 
 
2001                                                                            10                                                                  10 % 
2002                                                                            12                                                                  12 % 
2003                                                                            12                                                                  12 % 
2004                                                                            10                                                                  10 % 
2005                                                                              8                                                                    8 % 
2006                                                                            10                                                                   10 % 
2007                                                                              4                                                                    4 % 
2008                                                                            11                                                                   11 % 
2009                                                                              9                                                                    9 % 
2010                                                                              4                                                                    4 % 
2012                                                                              6                                                                    6 % 
2013                                                                              4                                                                    4 % 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
     Entre los años 2001 y 2006 se encuentra el mayor porcentaje, 62%, de las publicaciones 
que conforman el Top 100, lo que podría sugerir que la cantidad de citas bibliográficas de un 
artículo, dependen del tiempo de vigencia desde el día de su publicación. 
 
     Entre los años 2009 y 2013 es notoria la disminución en el número de publicaciones que 
constituyen el Top 100. El 23 % de los artículos fue publicado en éste periodo de tiempo. 
 
     Se evaluaron las áreas de medicina de las investigaciones efectuadas en cada uno de los 






Tabla 8. Clasificación por Área de investigación del Top 100 
Área de investigación                                Número de artículos                               Porcentaje 
 
Infectología Crítica                                                   38                                                        38 %  
Neumología Crítica                                                   15                                                        15 % 
Anestesiología Crítica                                                8                                                          8 % 
Endocrinología Crítica                                               7                                                          7 % 
Cardiología Crítica                                                     6                                                          6 % 
Nefrología Crítica                                                       6                                                          6 % 
Hematología Crítica                                                    4                                                          4 % 
Epidemiología                                                             4                                                          4 % 
Nutrición                                                                     3                                                          3 % 
Psiquiatría Crítica                                                       2                                                          2 % 
Neurología Crítica                                                      2                                                          2 % 
Medicina Interna                                                         2                                                          2 % 
Reanimación Cardiocerebropulonar                           1                                                          1 % 
Fisioterapia                                                                 1                                                          1 % 
Cirugía Crítica                                                            1                                                          1 % 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
      La anterior tabla confirma los datos que se conocen actualmente sobre las principales 
patologías y/o áreas de la medicina crítica y el cuidado intensivo, por supuesto, aquellas en 
las que se centran los mayores esfuerzos desde el punto de vista investigativo. 
El 53% de las investigaciones o tópicos tratados en los 100 artículos, está conformado por 
Infectología crítica y Neumología crítica. 
 
     Se efectuó un análisis geográfico dentro de la investigación, consistente en la clasificación 





Tabla 9. Países origen de publicación de los artículos del Top 100 
País                                                       Número de artículos                                             Porcentaje 
Estados Unidos                                                          47                                                            47 % 
Bélgica                                                                      11                                                             11 % 
Reino Unido                                                              10                                                             10 % 
Canadá                                                                        9                                                                9 % 
Francia                                                                        7                                                                7 % 
Australia                                                                     5                                                                5 % 
España                                                                        3                                                                3 % 
Alemania                                                                    2                                                                2 % 
Suecia                                                                         1                                                                1 % 
Noruega                                                                      1                                                                1 % 
Dinamarca                                                                  1                                                                1 % 
Israel                                                                           1                                                                1 % 
Suiza                                                                           1                                                                1 % 
Italia                                                                            1                                                                1 % 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
     El 77 % de las publicaciones que conforman el Top 100 fueron originadas en Estados 
Unidos, Bélgica, Reino Unido, Canadá y Francia. 
Más adelante se puede observar, como éstos datos se relacionan con las instituciones, las 
revistas y los autores más sobresalientes dentro de los 100 artículos seleccionados. 
     Se presenta la clasificación de las Organizaciones y/o Instituciones relacionadas con las 







Tabla 10.  50 principales organizaciones participantes en Top 100 
Organización o Institución                                              Número de artículos               Porcentaje 
Assistance Publique Hopitaux Paris                                           17                                     1 7 % 
University of Toronto                                                                    15                                 15 % 
University of Pittsburgh                                                       14                                 14 % 
Universite Libre de Bruxelles                                                       14                                 14 % 
Pennsylvania Commonwealth System of Higher Education           14                                       14% 
Vanderbilt University                                                                    11                                 11 % 
Mcmaster University                                                                    11                                 11 % 
Friedrich Schiller University of Jena                                          10                                 10 % 
Sunnybrook Research Institute                                                      8                                   8 % 
Sunnybrook Health Science Center                                            8                                    8 % 
Harvard University                                                                      8                                   8 % 
University of London                                                                      7                                   7 % 
Saint Michaels Hospital Toronto                                            7                                   7 % 
Hospital Universitaire Raymond Poincare                               7                                   7 % 
Brown University                                                                      7                                   7 % 
Washington University                                                                       6                                   6 % 
Virginia Commonwealth University                                            6                                   6 % 
University of Montreal                                                                      6                                   6 % 
Ku Leuven                                                                                   6                                   6 % 
Johns Hopkins University                                                         6                                   6 % 
Yale University                                                                                   5                                   5 % 
Boston Healthcare System                                                         5                                   5 % 
University of Western Australia                                                        5                                   5 % 
University of Turin                                                                      5                                   5 % 
University of Sydney                                                                      5                                   5 % 
University of Colorado System                                                         5                                   5 % 
University of Colorado Health Science Center                               5                                   5 % 
University of Chicago                                                                      5                                   5 % 
University of Alberta                                                                      5                                   5 % 
University Hospital Leuven                                                         5                                    5 % 
Universite Catholique Louvain                                                         5                                   5 % 
Massachusetts General Hospital                                                        5                                   5 % 
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Hospital Universitaire Henri Mondor                                              5                                     5 % 
Florey Institute of Neuroscience Mental Health                                 5                                     5 % 
Centers for Disease Control Prevention                                              5                                     5 % 
Austin Research Institute                                                           5                                     5 % 
Vrije Universiteit Brussel                                                           4                                     4 % 
University of Texas San Antonio Health                                 4                                     4 % 
University of Pennsylvania                                                           4                                     4 % 
University of Ottawa                                                                        4                                     4 % 
University of Manitoba                                                                        4                                     4 % 
University of Calgary                                                                        4                                     4 % 
University of British Columbia                                                           4                             4 % 
University College London                                                           4                                     4 % 
Universite Sorbonne Paris Cite                                                           4                                     4 % 
Universite Paris Saclay Comue                                                           4                                     4 % 
Universidade de Lisboa                                                                        4                                     4 % 
Stanford University                                                                        4                                     4 % 
Rush University                                                                        4                                     4 % 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
     Las instituciones y organizaciones que participaron en la creación de los trabajos que 
conforman el Top 100, juegan un papel muy importante dentro de la investigación. El 60 % 
de los trabajos, fueron gestados en el Hospital Púbico de París, Universidad de Toronto, 
Universidad de Pittsburgh y Universidad Libre de Bruselas. 
     El posicionamiento geográfico de estas instituciones, se relaciona claramente con los 
resultados encontrados en la tabla que clasificó los países con mayor participación en los 
estudios del Top 100, revistas encargadas de dar a conocer las investigaciones, también 





Tabla 11. Revistas de publicación del Top 100 
Revista o Journal                                                     Número de artículos              Porcentaje 
New England Journal of Medicine                                         25                                     25 % 
JAMA                                                                                     22                                     22 % 
Critical Care Medicine                                                           15                                     15 % 
Lancet                                                                                       6                                       6 % 
American Journal of Respiratory and Critical Care                 4                                       4 % 
Chest                                                                                         4                                       4 % 
Clinical Infectious Disease                                                       2                                       2 % 
Clinical Microbiology Review                                                 2                                       2 % 
Circulation                                                                                2                                       2 % 
European Journal of Heart Failure                                            1                                       1 % 
American Journal of Health System Pharmacy                        1                                       1 % 
AORN Journal                                                                           1                                      1 % 
The European of Respiratory Journal                                       1                                       1 % 
Nature                                                                                        1                                       1 % 
Seminars of respiratory and critical care                                   1                                       1 % 
Clinical Microbiology and Infection                                         1                                       1 % 
European Heart Journal                                                             1                                       1 % 
Science                                                                                      1                                       1 % 
Journal of the American College of Cardiology                       1                                       1 % 
Infection control and Hospital Epidemiology                           1                                       1 % 
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition                              1                                       1 % 
Intensive Care Medicine                                                           1                                       1 % 
Clinical Nutrition                                                                      1                                       1 % 
Mayo Clinic Proceedings                                                          1                                       1 % 
Resuscitation                                                                             1                                       1 % 
Annals of Intensive Care                                                           1                                       1 % 
Critical Care                                                                              1                                       1 % 
 
Fuente: Elaboración propia 
     En el análisis de las revistas encargadas de la publicación de los artículos del Top 100, 
se encontró que un porcentaje importante, el 60 %, fueron publicados sólo por tres revistas, 
New England Journal of Medicine, JAMA y Critical care medicine. 
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     Estos resultados comparten similitudes con estudios anteriores, en los que se ha 
destacado la labor de New England Journal of Medicine y JAMA, con la medicina crítica y 
cuidado intensivo y con otras áreas de la medicina. 
     Los autores con mayor participación en los trabajos efectuados dentro del Top 100 se 
presentan a continuación. 
    Se destacan los 25 autores con mayor participación dentro del Top. 
 
Tabla 12. Principales autores y su participación en el Top 100 
Autor                                   No. artículos en que participa                                    Porcentaje 
Vincent JL                                          13                                                           13 % 
Reinhart K                                            9                                                             9 % 
Bernard GR                                            9                                                             9 % 
Ely EW                                                        8                                                             8 % 
Angus DC                                            8                                                             8 % 
Levy MM                                            7                                                             7 % 
Bellomo R                                            6                                                             6 % 
Annane D                                            6                                                             6 % 
Thompson BT                                            5                                                             5 % 
Rubenfeld GD                                            5                                                             5 % 
Opal SM                                            5                                                             5 % 
Moreno R                                            5                                                             5 % 
Marshall J                                            5                                                             5 % 
Jaeschke R                                            5                                                             5 % 
Gerlach H                                            5                                                             5 % 
Anzueto A                                            5                                                             5 % 
Van Den Berghe G                               4                                                             4 % 
Truman B                                            4                                                             4 % 
Stewart TE                                            4                                                             4 % 
Sprung CL                                            4                                                             4 % 
Speroff T                                            4                                                             4 % 
Slutsky AS                                            4                                                             4 % 
Dellinger RP                                            4                                                             4 % 
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Cook D                                                        4                                                           4 % 
Zimmerman JL                                            3                                                           3 % 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
     En la primera posición de la tabla se encuentra el médico, investigador y profesor belga, 
Jean Louis Vincent, quien presenta una relación del 13% con los artículos publicados en el 
Top 100. Los cinco primeros autores cobren el 39% de las publicaciones 
     Por otra parte, el 60% de los artículos, están relacionados con 7 autores, Vincent JL, 
Reinhartd K, Bernard GR, Ely EW, Angus DC, Levy MM y Bellomo M, todos reconocidos 
investigadores dentro de la comunidad médica y con desempeño en distintas áreas de 
interés, dentro del cuidado intensivo. 
     De acuerdo a los autores reportados en esta tabla, se puede observar la relación con las 
















       La labor de encontrar y conocer la literatura con mayor valor científico ha sido y seguirá 
siendo un reto muy complejo e importante durante el desarrollo académico de cualquier 
profesional (22) 
 
     En la actualidad, aparentemente esta tarea de la búsqueda se ha venido facilitando día tras 
día con la invención de las bases de datos electrónicas y los avances tecnológicos en 
comunicación a nivel mundial (23) 
Pero la realidad es otra; a pesar de contar con todas estas poderosas herramientas, cumplir 
con el objetivo de rescatar la mejor evidencia en cualquier área de la medicina, no es fácil.  
 
     Son muchos los conceptos, formas y categorizaciones que se han inventado desde hace 
varios años atrás, para lograr acercarse a los estudios más sobresalientes en cada área. En 
cuanto a la medicina, varios investigadores comenzaron a clasificar como clásicos o 
referentes a aquellos estudios que contaban con un número importante de citaciones 
bibliográficas, al punto de empezar a tomarlos como literatura fundamental dentro del 
desarrollo académico del personal (2,5,8) 
 
     En esta investigación se ha realizado una búsqueda literaria sumamente amplia con el 
motivo principal de poder abarcar el mayor número de artículos relacionados con la medicina 
crítica y el cuidado intensivo, dentro de todas las revistas indexadas que circulan a nivel 
mundial. 
 
     Como se mencionó antes, se recopilaron 713526 artículos relacionados con la medicina 
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crítica en total en la base de datos global, sin tomar en cuenta el número de citas de cada una 
de las publicaciones y 8045 artículos con más de 200 citas bibliográficas. 
    A pesar de realizar 20 búsquedas independientes, empleando distintas palabras o frases 
claves, no es seguro el poder obtener dentro de toda esta información, la mejor evidencia en 
medicina crítica y cuidado intensivo. 
 
    Como todos los procesos de búsqueda científica, se deben incluir filtros especiales para 
direccionar mejor las consultas y los resultados. Con la utilización del filtro “critical care 
medicine” en todo el proceso de búsqueda, se logró obtener 1115 artículos con más de 200 
citas bibliográficas, con aparente directa relación con la medicina crítica y el cuidado 
intensivo y dentro de los cuales, debería estar la literatura con mayor valor científico en esta 
área. 
 
     El concepto de estudio clásico o referente, actualmente, aún hace parte del común entre la 
comunidad médica. En los centros de formación académica es normal observar la 
importancia que se le otorga a todos estos artículos categorizados de tal manera, y lo 
importantes que son, para los médicos en formación, ya que son exigencia fundamental por 
parte de sus maestros. 
 
      Y se formula de nuevo el cuestionamiento base de discusiones y controversias 
académicas, y es si realmente esos clásicos y referentes son tan importantes como se dice y 
verdaderamente forman parte de un grupo de trabajos con alto valor académico y científico 
(3). 
 
     Como se aprecia en los resultados, aquellos artículos que conforman el Top 100, es decir, 
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los 100 trabajos con mayor número de citas, fueron sometidos a otras dos mediciones con el 
propósito de dar mayor soporte y solidez científica a la categorización de artículos referentes. 
 
      La evaluación de los diseños metodológicos de cada uno de los artículos, genera una 
información sumamente importante; con tal clasificación, encontramos que el 20 % de los 
100 artículos, forman parte de los niveles más altos de la Pirámide de la Evidencia, es decir, 
guías clínicas, metanálisis y revisiones sistemáticas. 
 
     Dentro de esta investigación se han tomado en cuenta los conceptos y las clasificaciones 
que usa la pirámide, pero naturalmente, el 30% de los artículos son estudios controlados y 
aleatorizados, material investigativo que puede llegar a tener igual o más impacto académico 
y científico que una revisión sistemática y metanálisis, pero como se ha expuesto 
anteriormente, para que una investigación logre tal importancia, debe contar con excelente 
diseño metodológico (24). 
 
     Algo si está muy claro al respecto, y es que, durante el ejercicio de búsqueda de literatura 
científica, reunir sobre el tema que se desea estudiar, revisiones sistemáticas, metanálisis y 
guías clínicas metodológicamente bien elaborados, da la certeza de tener el mejor material 
literario en cuanto a evidencia y diseños metodológicos; concepto que David Sacket 
promulgó con suficiente claridad a la comunidad científica. La rigurosidad académica y 
científica por la que se someten estos tres tipos de estudios, los convierten en material con 
alto poder literario (4) 
 
     Ahora bien, contando con los 100 artículos con mayor número de citas, sus diseños 
metodológicos y el resultado de un porcentaje muy bajo, que cuenta con métodos de alto 
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valor investigativo, es necesario buscar otras estrategias que puedan fortalecer la clasificación 
de estas publicaciones, como clásicos (25) 
 
     De acuerdo a lo anterior, se analizó si existía algún tipo de relación entre cada artículo del 
Top 100 con las guías clínicas más importantes en medicina crítica y cuidado intensivo que 
actualmente son la base de decisiones clínicas y terapéuticas a nivel mundial. Tal relación, 
hace referencia a la posibilidad de que algún artículo del Top, aparezca dentro de la 
bibliografía de alguna de las guías evaluadas. Si es así, se considera que tal publicación 
cuenta con información importante y método adecuado, que pueda ser relevante en el área, 
motivo por el cual, investigadores expertos tomaron la decisión de citarla y/o emplearla como 
material científico en la estructura de su nuevo estudio (26). 
 
    El 4 % del Top 100 que corresponde a revisiones sistemáticas y metanálisis, fue 
encontrado como soporte literario en guías clínicas de cuidado intensivo. 
De igual manera el 16% del Top, es decir, las Guías clínicas, presentaron relación con sus 
respectivas guías actuales. 
 
    El 30% del Top 100 está conformado por Estudios clínicos controlados y aleatorizados, de 
los cuales, el 77% (23 artículos) han sido respaldo literario en guías vigentes. 
 
     El 22% del Top lo conforman Estudios de Cohorte, entre los cuales, solo el 4.5% (1 
artículo) forma parte de guías clínicas. 
 
     El 6% de los artículos Top, lo forman los Consensos de expertos, y dentro de estos, el 
100% tienen relación directa con guías clínicas vigentes. 
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     El 13% está conformado por Revisiones clínicas, de las cuales, el 15% (2 artículos) se 
encuentran dentro de la bibliografía de guías. 
 
    El 8% del Top 100, lo comprenden los Estudios Observacionales, entre los cuales, el 
12.5% (1 artículo) participa de la bibliografía en guías clínicas. 
 
   El 1% del Top está conformado por un Estudio de Prevalencia, el cual se encuentra como 
soporte bibliográfico en una de las guías de manejo actuales. 
 
     De esta manera, queda claro para esta investigación, que solo el 20 % de los artículos del 
Top 100, cumple con los mejores resultados de las tres mediciones empleadas, mayor número 
de citas, diseño metodológico de más alto nivel según la pirámide de la evidencia y relación 
científica con guías clínicas vigentes de medicina crítica y cuidado intensivo. 
 
    Dentro de la literatura que fue explorada, no se encontraron más trabajos donde se utilizara 
como un tipo de medidor, la relación bibliográfica de los artículos seleccionados, con otra 
literatura de verdadero peso académico y científico como las guías clínicas 
 
     La evaluación de la cantidad de citas bibliográficas se comporta como común 
denominador entre estos tipos de trabajos, con el propósito de poder generar un Top especial, 
tal como se efectuó en este estudio y como lo han hecho anteriores (2, 14-17) 
 
     Los análisis de los diseños metodológicos, los países y las instituciones donde fueron 
originadas las investigaciones, también han sido tenidos en cuenta entre éstas revisiones 
bibliométricas. Una similitud interesante entre este trabajo y los anteriores que se han 
55 
 
enfocado sobre la medicina crítica y el cuidado intensivo, radica en las primeras posiciones 
de los países que han participado como gestores de los estudios; Estados Unidos, Bélgica, 
Canadá, Francia y Reino Unido, aparecen dentro de los resultados, ocupando siempre lugares 
importantes dentro de los análisis. 
 
     El área de investigación, es otro elemento que se ha evaluado en estas investigaciones, y 
en lo referente a la medicina crítica, lo relacionado a las infecciones, sepsis y choque séptico, 
ocupan la primera posición (2, 17) 
 
     Autores y revistas de publicación, han sido analizados en diferentes trabajos y los 


















10.1 Limitaciones de los Resultados 
 
       En el presente trabajo, igual que en investigaciones anteriores similares, se identificaron 
varias limitaciones. Entre estas, las tres más sobresalientes, constituyen aquellas relacionadas 
con el proceso de la búsqueda literaria, la veracidad del significado del concepto “clásico o 
referente” que se ha dado a algunos artículos, categorizándolos como los mejores y el 
significado de un alto número de citas bibliográficas. 
 
     Dentro del proceso de la búsqueda literaria, es claro que no existe un método exacto para 
encontrar la literatura con mayor validez científica en cualquier área. En lo referente a esta 
investigación, con la extensa búsqueda que se realizó, dentro de la cual fueron empleadas 20 
palabras claves, relacionadas con medicina crítica, no fue posible encontrar el 14 % de los 
artículos que pertenecen al Top. 
 
     El hecho de efectuar una búsqueda metódica, organizada y extensa, no asegura ningún tipo 
de resultado. 
     Más complejo aún, si se reconoce que, para poder ejecutar una búsqueda literaria, se debe 
dominar el manejo de dispositivos electrónicos y la navegación dentro de las bases de datos, 
siendo algunas de ellas lo suficientemente complejas (27) 
 
     El concepto “clásico o referente” como se mencionó unas líneas atrás, ha denotado por 
muchos años a aquellos artículos que son la base académica dentro de cualquier área médica, 
solo por el hecho de contar con un importante número de citas bibliográficas. 
El significado de un valor elevado de citas para un artículo, no hace referencia 
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exclusivamente a su valor académico y científico, de hecho, es muy difícil asegurar tal 
relación (3) 
 
     Múltiples factores hacen más compleja esta situación, como por ejemplo reconocer que, 
de acuerdo al tiempo de vida de una publicación, se pueden observar más o menos citas 
bibliográficas; que el por qué los investigadores citan algún artículo, no está claro, e incluso 
se ha detectado que muchas veces, la decisión de citar una publicación se ejerce bajo presión 
psicológica, social, de reconocimiento, conveniencia y no por el poder científico del trabajo 
únicamente. 
 
     Existen varias investigaciones que han centrado sus esfuerzos en encontrar la verdadera 
razón por la que un artículo se ha citado determinado número de veces. Y como conclusión 
preponderante se puede observar que la influencia y el comportamiento psico – social de un 
individuo, muchas veces es el único motivo para hacerlo (29, 30)  
     Por lo tanto, darle un valor preciso o significado al número de citas, actualmente, no es 
posible. 
 
      Otros factores interesantes que se deben mencionar con respecto a las citas bibliográficas, 
corresponden a la preferencia por artículos de revistas comercialmente reconocidas en el 
mundo de la medicina, y a la preferencia por artículos de la misma lengua del investigador. 
De una u otra manera, serán limitantes dentro del proceso de citas, puesto que no hacen parte 
de criterios científicos puros (29)  
 
      Por otra parte, el tiempo juega un papel fundamental dentro de los resultados que se 
obtienen de las búsquedas electrónicas. Se observa claramente como en un periodo tan corto 
58 
 
como 8 días, artículos que contaban con 200 citas, aumentaron hasta en un 10 % el número 
de sus citas. 
Ese dinamismo que forma parte de la tecnología internauta, hace que los procesos de 
búsqueda sean lo suficientemente variables e imprecisos a la hora de generar comparaciones. 
 
     En esta investigación se declara sesgo de selección, fundamentalmente relacionado con las 
actualizaciones que se realizan en las bases de datos, puesto que algunas de éstas se efectúan 
en periodos de varios meses, tiempo suficiente para que ocurran cambios importantes, por 
ejemplo, en el número de citas bibliográficas de un trabajo.  
El reporte de datos diferentes, entre bases de datos, también origina sesgo importante. 
 
     Esta investigación no se escapa al sesgo de publicación, los artículos que fueron escritos, 
pero no publicados, artículos que no se publican por resultados negativos, revistas que no 
aceptan estudios porque no tienen resultados positivos y la utilización de los idiomas inglés y 
español solamente en este trabajo, originan sesgo importante. 
 
     Los objetivos planteados dentro de la investigación, se cumplieron. Los procesos 
programados para las búsquedas electrónicas de la literatura, el manejo dentro de las bases de 
datos, la consecución de la información necesaria para el estudio y las clasificaciones que 
fueron planeadas se efectuaron sin dificultades. 
 
     Con respecto a los alcances de la investigación, se cumplió con el propósito de recolectar 
la mayor información necesaria, efectuando una búsqueda extensa, gracias al empleo de las 





     Se identificaron dentro del periodo de tiempo establecido, los 100 trabajos con mayor 
número de citas bibliográficas, y aunque es un elemento muy dinámico, que cambia día a día, 
se logró, y a partir de estos, se procesaron las otras dos mediciones. 
La identificación de los diseños metodológicos de los 100 trabajos, ejecutada tanto de manera 
electrónica como manual, arrojó resultados muy interesantes, ya analizados. 
 
     La relación de los artículos con guías clínicas vigentes, se tomó como un medidor de 
relación bibliográfica y medidor de relevancia científica de cada uno de esos artículos que los 
investigadores tomaron como información para la creación de documentos tan importantes 
como las guías clínicas. 
 
     Deben ser muchos los criterios a tener en cuenta, para poder catalogar algún trabajo como 
clásico o referente de la literatura, no solamente sus citas. Incluso con el empleo de varias 
mediciones, no se tiene certeza, si es posible categorizarlos como tal, como se ha encontrado 














      Contar en la actualidad con herramientas tan poderosas como las bases de datos 
electrónicas y los sofisticados sistemas de comunicación para intercambio de información, 
han disminuido notoriamente el tiempo de trabajo que se debe emplear en los procesos de 
búsqueda literaria; pero se debe saber que dicha tecnología por sí sola no asegura la 
consecución de la mejor literatura existente en cualquier área. 
 
     Para efectos de perfección académica e investigativa, durante la recolección de la 
información de mayor impacto, se deben aplicar varias mediciones que soporten mejor la 
decisión de clasificar cualquier estudio o artículo, como de alto valor científico. 
 
     Los estudios que mayor nivel de evidencia tienen, siempre serán el principal objetivo para 
el aprendizaje durante la formación de un profesional, y también serán una potente artillería 
en la construcción de nuevas investigaciones. Por todo esto, es fundamental conocer y 
dominar la literatura con más alto potencial académico-científico (32). 
 
     Finalmente, el número de citas de un artículo no determina el grado de evidencia, el nivel 
del diseño metodológico y/o la importancia en general de cualquier estudio o publicación; 
aunque se debe reconocer que durante muchos años la cultura de los “clásicos o referentes”, 
hizo que gran parte de la comunidad científica y académica los conociera, generando de una u 
otra manera algún tipo de impacto (33) 
 
    Ahora se sabe que realmente para contar con la más sobresaliente literatura mundial, deben 
tenerse en cuenta varios aspectos, para poder dar mayor solidez a la determinación de 
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considerar cualquier trabajo como generador de impacto social, académico y científico. 
 
     La búsqueda literaria se convierte en un arte complejo, que requiere entrenamiento y alta 
comprensión, y la identificación de la mejor evidencia científica, en un reto que exige 
minuciosas evaluaciones y consideraciones (34) 
 
     En medicina crítica y cuidado intensivo a nivel mundial y hasta la fecha, se identifica un 
porcentaje muy bajo de artículos que cuenten con un elevado número de citas bibliográficas, 
con diseño metodológico de alto nivel según la pirámide de la evidencia y con relación 
bibliográfica con las actuales guías clínicas en medicina crítica y cuidado intensivo (20 %), lo 
que obliga a cuestionarse como estudiante o investigador del área, e invita a continuar no con 
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